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IZVLEČEK 
Uvod: Mamografija je radiološka preiskava dojk z uporabo rentgenskega sevanja. Je 
najučinkovitejša metoda za odkrivanje raka dojke. Pri mamografiji uporabljamo kompresijo. 
Kompresijo apliciramo z namenom, da zmanjšamo debelino tkiva, povprečno žlezno dozo, 
razmaknemo superponirana tkiva in dosežemo optimalno kakovost slike. Gostota dojk se s 
starostjo zmanjšuje, zlasti v perimenopavzalnem obdobju, ker vpliva na samo kompresijo. 
Namen: Ugotoviti, ali se debelina dojke z leti po menopavzi zmanjšuje glede na zmanjšanje 
žleznega tkiva. Zanimalo nas je tudi, kako zmanjšanje debeline dojke vpliva na kompresijsko 
silo in povprečno žlezno dozo. Metode dela: V nalogi so bili zajeti podatki o kompresijski 
sili, debelini dojke in povprečni žlezni dozi 300 pacientk, ki so imele opravljeno 
mamografsko slikanje v dveh projekcijah: CC (kraniokavdalna) in MLO (mediolateralna 
poševna) projekciji. Podatke smo razdelili v tri starostne skupine po 100 pacientk: od 50 do 
55, 60 do 65 in 70 do 75 let. Za izračun smo uporabili osnovne statistične teste, za preverjanje 
normalnosti vzorca Shapiro – Wilk test, za primerjavo razlik pa Kruskal – Wallis test. 
Rezultati in razprava: Pri CC projekciji obeh dojk smo ugotovili, da obstajajo statistično 
značilne razlike v debelini med 1. in 3. skupino, ter razlike v MGD med skupinama 1 in 2 
ter 1 in 3. Pri MLO projekciji obeh dojk so bile razlike statistično značilne pri MGD, in sicer 
med 1. in 2. ter 1. in 3. skupino. Pri CC in MLO projekciji leve in desne dojke smo ugotovili, 
da se kompresijska sila ne viša z višjo starostjo pacientk, kar se da pripisati različnim 
strukturam dojk in različni sili kompresije. Posledično bi se vidneje znižala tudi povprečna 
žlezna doza in debelina. Zaključek: Pri CC projekciji leve in desne dojke ni statistično 
značilnih razlik med vsemi skupinami, debelina in MGD pa se med nekaterimi starostnimi 
skupinami razlikujejo. Pri MLO projekciji pa se spreminja le MGD. Za nadaljnje raziskave 
v prihodnosti priporočamo zajem meritev na večjem vzorcu ter sočasno upoštevanje in 
preučitev še ostalih faktorjev, ki lahko vplivajo na debelino dojke, silo kompresije in MGD. 
Ključne besede: mamografija, kompresijska sila, povprečna žlezna doza, debelina dojke, 
žlezno tkivo  
 
  
ABSTRACT 
Introduction: Mammography is a process of using low-energy X-rays to examine the 
human breast. It's the most effective method for breast cancer screening. In mammography 
we use compression. It is applied in order to reduce the thickness of the tissue and mean 
glandular dose, the superimposed tissues are spaced apart and optimal image quality is 
achieved. Breast density decreases with age, especially in the perimenopause period. 
Purpose: To determine whether breast thickness decreases with menopause after the 
reduction of glandular tissue. We also wanted to know how the decrease in breast thickness 
affects the compression force and the average glandular dose. Methods: In this project we 
collected data about compression force, breast thickness and mean glandular dose of 300 
patients who had mammographic imaging in two projections: CC (craniocaudal) and MLO 
(mediolateral oblique) view. The data were divided into three age groups: 100 patients aged 
50 to 55, 100 patients aged 60 to 65 and 100 patients aged 70 to 75 years. For the 
measurements we used basic statistical tests, to check the normality the Shapiro – Wilk test 
and to compare the differences the Kruskal – Wallis test. Results and discussion: We 
presented the results and comparisons in the tables and box plot graphs for CC and MLO 
projections of the left and right breast for compression force, breast thickness and MGD. In 
the CC projection of the both breasts, we found that there were statistically significant 
differences in thickness between groups 1 and 3, and differences in MGD between groups 1 
and 2, and 1 and 3. In the MLO projection of both breasts we found that compression force 
does not increase with age of patients. Different size and density of breasts and different 
compression force. As a result of bigger compression force, there would be lower MGD and 
breast thickness. Conclusion: In CC projection of left and right breast there is no statistically 
significant differences in compression force, but thickness and MGD changed between some 
groups. In MLO projection only MGD changed. For further research we recommend taking 
measurements on a larger sample and concurrently considering and examining other factors 
that may affect breast thickness, compression force and MGD. 
Keywords: mammographic imaging, compression force, mean glandular dose, breast 
thickness, glandular tissue 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AEC 
AM 
avtomatski nadzor kontrole ekspozicije 
adrenomedulin 
CC kraniokavdalno 
mAs produkt toka in časa 
MGD mean glandular dose (povprečna žlezna doza) 
MLO mediolateralno poševno 
mm milimetri 
N Newton 
TDLU 
ZDL 
terminalna duktalna lobularna enota 
Zdravstveni dom Ljubljana 
µGy mikro Gray 
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1 UVOD 
Mamografija je radiološka preiskava dojk z uporabo rentgenskih žarkov. Preiskava je hitra, 
zanesljiva in dostopna (Dumky et al., 2018). Je najučinkovitejša metoda za odkrivanje 
(zgodnjega) raka dojke. Odkriti je možno tumorje s premerom le nekaj milimetrov (mm). Po 
zaslugi le te, se je smrtnost zaradi raka dojke zmanjšala za 20 % do 40 % (Katzen, Dodelzon, 
2018). Pri mamografiji uporabljamo kompresijo. Izvaja se s pomočjo kompresijskega 
loparčka, s katerim fiksiramo in stisnemo dojko, kar nam omogoči boljše razmerje signal – 
šum, večjo homogenost polja in s tem tudi kakovostno in diagnostično uporaben mamogram 
(Branderhorst et al., 2015). Namen kompresijske sile je torej zmanjšati debelino dojke in s 
tem posledično znižati tudi povprečno žlezno dozo (Waade et al. 2016). 
Dojka je v laičnih besedah v osnovi sestavljena iz maščobnega, vezivnega in žleznega tkiva. 
Slednjega pri moških ne najdemo. Z leti pride do atrofije žleznega tkiva, ta se spremeni v 
maščobno tkivo, vezivno postane manj čvrsto ter količina kolagena se zmanjša (Ellis et al., 
2013). Dojko razdelimo na štiri kvadrante (zgornji notranji in zunanji ter spodnji notranji in 
zunanji kvadrant), prsno bradavico, areolo (kolobar okoli bradavice) in aksilarni podaljšek, 
ki sega proti pazdušni jami. Histološka slika dojke se razlikuje glede na starostno obdobje 
ženske, poleg tega pa se pri ženskah v rodnem obdobju spreminja tudi med mesečnim 
ciklusom (Dahmane, Cör, 2011). Ženska dojka je sestavljena iz epitelijskega oz. žleznega 
tkiva, ki ga sestavljajo režnjiči -  TDLU (terminalna duktalna lobularna enota), lobuli 
glandulae mammariae (režnji dojke) in ductuli lactiferi (mlečna izvodila), vezivno tkivo, ki 
je razdeljeno v fino mrežje s Cooperjevimi ligamenti ter maščobni del (Marolt Mušič et al., 
2004).  
Kakšen bo mamogram, je poleg tehnične kakovosti preiskave odvisno tudi od vsebnosti tkiva 
pregledane dojke. Mlajše dojke, ki vsebujejo več žleznega tkiva in manj maščobnega, dajo 
značilno sliko gostega, dokaj homogenega tkiva. V menopavzi in po njej, ko v dojki 
prevladuje maščevje, pa je mamogram dokaj jasen (Jančar, 2004). Žlezno tkivo je na 
mamografskem slikanju radiopačno (nepregledno), maščobno pa radiolucentno, kar pomeni, 
da želimo pri pacientki čim več maščobnega tkiva, saj je tako mamogram bolje 
pregleden.  Količina žleznega tkiva je največja v mladostnem obdobju ter v nosečnosti. 
Takrat dojke niso primerne za mamografsko slikanje, temveč se iščejo alternative (magnetna 
resonance, ultrazvok). V postmenopavzalnem obdobju se količina TDLU zmanjšuje, kar 
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pomeni, da se epitelijsko tkivo reducira ter na njegovem mestu nastaja maščobno tkivo. 
Involucija nastopi najkasneje v zgornjem zunanjem kvadrantu (Marolt Mušič et al., 2014). 
Pri pripravi na slikanje je pomembna namestitev pacienta v ustrezen položaj s strani 
radiološkega inženirja, kar lahko močno vpliva na kakovost mamograma, dozno 
obremenitev in pacientovo doživljanje slikanja (Balleyguier et al., 2018).  
Namen dela je ugotoviti, kako zmanjševanje žleznega tkiva z leti vpliva na debelino dojke, 
kompresijsko silo in povprečno žlezno dozo. To bomo izvedli na podlagi sekundarne analize 
podatkov 300 pacientk, ki so imele opravljeno mamografsko slikanje.  
1.1 Teoretična izhodišča 
Kompresijo apliciramo z namenom, da zmanjšamo debelino tkiva. S tem se superponirana 
tkiva razmaknejo, poveča se vidljivost slike, dojko fiksiramo, boljša je prostorska ločljivost 
in zmanjša se geometrijska neostrina (Marolt Mušič et al., 2004).  
Znano je, da se gostota dojk s starostjo zmanjšuje, zlasti pri ženskah v perimenopavzalnem 
obdobju. Prav tako je tudi menopavza povezana z zmanjševanjem gostote dojk, ki jo 
povzročajo spremembe v količini hormona, ki zmanjšuje število epitelijskih in stromalnih 
elementov v dojkah (Roman et al., 2019). 
Na preglednost mamograma vplivajo kompresijska sila, debelina dojke in produkt toka in 
časa (mAs). Vsi ti parametri so med sabo povezani in vplivajo drug na drugega (Mercer et 
al., 2013).   
Tanjša kot je dojka, kar pomeni, da je dojka manj gosta (sestavljena je iz manj žleznega tkiva 
ter več maščobnega tkiva), večjo kompresijsko silo lahko na njo apliciramo. Torej sta 
debelina dojke in kompresija obratno sorazmerni. Tanjša kot je dojka, nižji produkt toka in 
časa je potreben za optimalno pregleden mamogram. Ta parameter vpliva na dozo, ki jo 
prejme pacient; višji kot je mAs, višja je doza, kar pomeni, da sta ta dva parametra premo 
sorazmerna. Manj kot je dojka komprimirana, večji produkt toka in časa moramo uporabiti, 
posledično je tudi dozna obremenitev višja in več je sipanega sevanja. Torej sta kompresija 
in mAs obratno sorazmerna (Mercer et al., 2013).  
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MGD se lahko zniža s pravilno (optimalno) izbiro mAs (AEC), maksimalno kompresijo in 
posledično z zmanjšanjem debeline dojke. Ustrezna kompresija med mamografskim 
slikanjem je potrebna za znižanje doze (mAs) sevanja, visoka kompresija pa je zahteva za 
visoko kvalitetno sliko (Moshina et al., 2018).  
Primerna kompresija dojke med mamografskim slikanjem zahteva določeno znanje in 
izkušnje radiološkega inženirja. S tem le ta doseže optimalno kakovost slike in zmanjša 
povprečno žlezno dozo sevanja. Stopnja kompresije, ki jo uporabimo pri posamezni 
pacientki, je dosti bolj odvisna od radiološkega inženirja kot pa od pacientke same. 
Predpostavka je, da določeni RI sami postavljajo meje zmožnosti zadajanja kompresijske 
sile preiskovanki, ne glede na tip dojke, kar najverjetneje vpliva tudi na MGD in kvaliteto 
slike (Murphy et al., 2014). 
Kljub vsem zgoraj navedenim trditvam so v študiji Koichi et al. (2008) ugotovili, da je 
opazna razlika v debelini dojke glede na kompresijsko silo v treh skupinah: pri ženskah pod 
39 let (3.50±1.47 mm), 50 do 59 let (2.82±0.99 mm) in pri ženskah nad 60 let (2.83±1.30 
mm). Dojka se v zadnjem omenjenem starostnem obdobju poveča, saj se ženske običajno z 
leti redijo, kar pomeni da se v dojkah kopiči vedno več maščobnega tkiva (Kirchengat et al., 
1999). 
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2 NAMEN 
Namen naloge je ugotoviti, ali se debelina dojke pri mamografskem slikanju z leti v 
postmenopavzalnem obdobju zmanjšuje. Zanima nas je tudi, kako zmanjšanje debeline 
dojke vpliva na kompresijsko silo in povprečno žlezno dozo (MGD).  
2. 1. Raziskovalno vprašanje 
Na podlagi pregleda literature smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
V1: Kako zmanjšanje žleznega tkiva vpliva na  kompresijsko silo pri mamografskem 
slikanju? (Pišek) 
V2: Kako zmanjšanje žleznega tkiva vpliva na debelino dojke pri mamografskem slikanju? 
(Pikelj) 
V3: Kako zmanjšanje žleznega tkiva vpliva na povprečno žlezno dozo (MGD), ki jo 
prejmejo pacientke pri mamografskem slikanju? (Pikelj in Pišek) 
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3 METODE DELA 
Uporabili smo retrospektivno metodo raziskovanja s sekundarno analizo podatkov. 
Raziskava je potekala od 29. 04. 2019 do 30. 05. 2019 v Zdravstvenem domu Ljubljana – 
enota center, na mamografskem aparatu SIEMENS – MAMMOMAT INSPIRATION.  
Pred pričetkom raziskave smo pridobili dovoljenje predstojnice oddelka za radiologijo v 
Zdravstvenem domu Ljubljana (ZDL) (priloga 1) ter vodje radioloških inženirjev ZDL 
(priloga 2). Pridobili smo tudi dovoljenje ZDL za izvedbo raziskave (priloga 3). Na koncu 
smo pridobili tudi dovoljenje Komisije RS za medicinsko etiko (priloga 4). Vsi zajeti podatki 
so bili predhodno anonimizirani. 
V nalogi so bili zajeti podatki o pacientkah, ki so imele opravljeno mamografsko slikanje v 
dveh projekcijah: CC (kraniokavdalno) in MLO (mediolateralna poševna projekcija). 
Skupno smo zbrali podatke za 300 pacientk o kompresijski sili, debelini dojke in MGD. 
Zbiranje podatkov smo razdelili v tri starostne skupine in sicer 100 pacientk v starosti od 50 
do 55, 100 pacientk v starosti 60 do 65 let in 100 pacientk v starosti od 70 do 75 let. Vsi 
podatki so bili zajeti iz anonimiziranih DICOM datotek. Samih rentgenogramov nismo 
ocenjevali, prav tako nismo ocenjevali količine maščobnega in žleznega tkiva na 
mamografskih slikah. 
Vse dobljene podatke smo obdelali s programom IBM SPSS STATISTICS, verzije 25. Za 
izračun rezultatov smo uporabili osnovne statistične teste, za preverjanje normalnosti vzorca 
pa Shapiro – Wilk test. Za primerjavo razlik v podatkih smo uporabili Kruskal - Wallis test 
in post hoc analizo primerjave parov. Rezultate smo prikazali v obliki tabel in v grafični 
obliki. Pri preverjanju domnev smo upoštevali običajno statistično stopnjo tveganja, ki znaša 
5%. 
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4 REZULTATI 
V tem poglavju bomo predstavili rezultate meritev CC in MLO projekcij leve in desne dojke. 
Podatki so razdeljeni glede na kompresijsko silo, debelino dojke in povprečno žlezno dozo 
za vsako dojko posebej. Rezultate primerjamo med prvo in drugo (od 50 do 55 proti od 60 
do 65), prvo in tretjo (od 50 do 55 proti od 70 do 75) ter drugo in tretjo (od 60 do 65 proti 
od 70 do 75) starostno skupino.  
4.1 Kraniokavdalna projekcija leve dojke (CC L projekcija) 
V tabelah so predstavljene osnovne opisne statistične lastnosti za kompresijsko silo (tabela 
1), debelino dojke (tabela 2) in MGD (tabela 3) pri slikanju leve dojke v CC projekciji. 
Tabela 1: Opisne statistične lastnosti za kompresijsko silo pri vseh treh starostnih 
skupinah pacientk 
Starostna 
skupina 
Povprečje 
(N) 
Std. odklon 
(N) 
Mediana 
(N) 
Minimum 
(N) 
Maksimum 
(N) 
Od 50 do 55 106,23 24,01 107.50 9,70 164,00 
Od 60 do 65 108,55 24,37 106,50 53,00 158,00 
Od 70 do 75 104,86 22,85 105,00 1,07 174,00 
 
Tabela 2: Opisne statistične lastnosti za debelino pri vseh treh starostnih skupinah 
pacientk 
Starostna 
skupina 
Povprečje 
(mm) 
Std. odklon 
(mm) 
Mediana 
(mm) 
Minimum 
(mm) 
Maksimum 
(mm) 
Od 50 do 55 53,69 13,04 56,00 20,00 76,00 
Od 60 do 65 51,57 12,24 53,00 24,00 79,00 
Od 70 do 75 49,19 12,65 49,50 16,00 79,00 
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Tabela 3: Opisne statistične lastnosti za povprečno žlezno dozo pri vseh treh starostnih 
skupinah pacientk 
Starostna 
skupina 
Povprečje 
(mGy) 
Std. odklon 
(mGy) 
Mediana 
(mGy) 
Minimum 
(mGy) 
Maksimum 
(mGy) 
Od 50 do 55 1,40 0,55 1,31 0,66 3,90 
Od 60 do 65 1,16 0,34 1,08 0,65 2,49 
Od 70 do 75 1,13 0,33 1,08 0,59 2,85 
 
Ugotovili smo, da se je kompresijska sila pri drugi skupini povečala za 2,1% v primerjavi s 
prvo. Primerjava prva in tretje skupine pa je pokazala, da se je kompresijska sila zmanjšala 
za 1,3% pri starejših pacientkah. Debelina druge skupine v primerjavi s prvo je za 2,9% 
manjša, tretje pa manjša za 8,4% v primerjavi s prvo skupino. Povprečna žlezna doza prve 
skupine je večja od druge za 17,1%, od tretje pa za 19,3%. 
Na podlagi testa za normalno porazdelitev podatkov smo ugotovili, da podatki za nobeno od 
spremenljivk niso normalno porazdeljeni, zato smo uporabili neparametrično različico 
analize varianc in sicer Kruskal-Wallis test. Rezultati omenjenega testa so predstavljeni v 
tabeli 4. 
Tabela 4 Rezultati Kruskal - Wallis testa za CC L projekcijo 
Ničelna hipoteza Signifikanca 
(p) 
Odločitev 
Med skupinami ni razlik v porazdelitvi podatkov o 
sili (N)  
0,460 Hipoteza 
potrjena 
Med skupinami ni razlik v porazdelitvi podatkov o 
debelini (mm). 
0,043 Hipoteza 
zavrnjena 
Med skupinami ni razlik v porazdelitvi podatkov o 
povprečni žlezni dozi  (µGy). 
0,000 Hipoteza 
zavrnjena 
 
Na podlagi Krukal-Walis testa smo ugotovili, da obstajajo razlike med skupinami pacientk 
pri debelini dojke in MGD. Zato smo uporabili post hoc parno analizo primerjav med 
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skupinami na podlagi katere smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike v debelni 
med skupino 1 in skupino 3, ter razlike v MGD med skupinama 1 in 2 ter 1 in 3. Med ostalimi 
skupinami pa ni bilo statistično značilnih razlik. Za lažjo primerjavo smo razlike zapisali 
tudi v tabelarnem zapisu (tabela 5). 
 
Tabela 5: Statistični podatki za CC L projekcijo 
Skupina 1 – 2 1 – 3 2 – 3 
Debelina (mm) p = 0,653 p = 0,037 p = 0,661 
Povprečna žlezna 
doza (µGy) 
p < 0,001 p < 0,001 p = 1,000 
 
Rezultate smo grafično prikazali na slikah 1, 2 in 3.   
 
Slika 1: Osnovne statistične lastnosti vpliva sile pri CC projekciji leve dojke 
9 
 
Slika 2: Osnovne statistične lastnosti vpliva debeline pri CC projekciji leve dojke 
 
 
Slika 3: Osnovne statistične lastnosti vpliva povprečne žlezne doze pri CC projekciji leve 
dojke 
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4.2 Kraniokavdalna projekcija desne dojke (CC R projekcija) 
Tabela 6 predstavlja osnovne opisne statistične lastnosti za kompresijsko silo, tabela 7 za 
debelino in tabela 8 za povprečno žlezno dozo pri slikanju desne dojke v kraniokavdalni 
projekciji.  
Tabela 6: Opisne statistične lastnosti za kompresijsko silo pri vseh treh starostnih 
skupinah pacientk 
Starostna 
skupina 
Povprečje 
(N) 
Std. odklon 
(N) 
Mediana 
(N) 
Minimum 
(N) 
Maksimum 
(N) 
Od 50 do 55 107,31 18,93 108,00 46,00 146,00 
Od 60 do 65 113,18 21,09 110,00 63,00 166,00 
Od 70 do 75 108,05 19,16 105,50 55,00 180,00 
 
Tabela 7: Opisne statistične lastnosti za debelino pri vseh treh starostnih skupinah 
pacientk 
Starostna 
skupina 
Povprečje 
(mm) 
Std. odklon 
(mm) 
Mediana 
(mm) 
Minimum 
(mm) 
Maksimum 
(mm) 
Od 50 do 55 53,75 13,25 55,50 20,00 83,00 
Od 60 do 65 50,94 12,42 50,00 23,00 78,00 
Od 70 do 75 49,46 11,79 51,00 17,00 77,00 
 
Tabela 8: Opisne statistične lastnosti za povprečno žlezno dozo pri vseh treh starostnih 
skupinah pacientk 
Starostna 
skupina 
Povprečje 
(mGy) 
Std. odklon 
(mGy) 
Mediana 
(mGy) 
Minimum 
(mGy) 
Maksimum 
(mGy) 
Od 50 do 55 1,42 0,56 1,35 0,70 4,01 
Od 60 do 65 1,15 0,31 1,12 0,67 1,99 
Od 70 do 75 1,12 0,26 1,07 0,68 2,05 
 
Iz opisnih statističnih lastnosti izvemo, da je v primerjavi prve in druge skupine, 
kompresijska sila za 5,2% višja pri drugi. Pri primerjavi tretje skupine z ostalima ugotovimo, 
da je kompresijska sila za 0,7% višja od prve in za 4,5% manjša od druge skupine. 
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Primerjava debeline prve in druge skupine nam pove, da je za 5,2% manjša pri drugi starostni 
skupini. Primerjava prve in tretje skupine pa, da je debelina pri starejših pacientkah za 3% 
manjša. Povprečna žlezna doza prve skupine je za 19% višja kot povprečna žlezna doza 
druge skupine in za 21,1% višja kot pri tretji skupini.  
V tabeli 9 so prikazane s Kruskal - Wallis testom potrjene in zavrnjene hipoteze pri slikanju 
desne dojke v CC projekciji. Signifikanca prve hipoteze je večja od 0.05 s čimer ugotovimo, 
da ni statistično značilnih razlik v sili pri CC projekciji desne dojke. Signifikanci drugih 
dveh hipotez pa sta manjši od 0.05 kar pomeni, da porazdelitev podatkov o debelini in 
povprečni žlezni dozi niso povprečno enaki. 
Tabela 9: Rezultati Kruskal - Wallis testa za CC R projekcijo 
Ničelna hipoteza Signifikanca 
(p) 
Odločitev 
Med skupinami ni razlik v porazdelitvi podatkov o 
sili (N)  
0,106 Hipoteza 
potrjena 
Med skupinami ni razlik v porazdelitvi podatkov o 
debelini (mm). 
0,028 Hipoteza 
zavrnjena 
Med skupinami ni razlik v porazdelitvi podatkov o 
povprečni žlezni dozi  (µGy). 
0,000 Hipoteza 
zavrnjena 
 
S post hoc parno analizo primerjav med skupinami smo ugotovili med katerimi starostnimi 
skupinami se razlikujejo podatki o debelini in povprečni žlezni dozi. V debelini se razlikujeta 
prva in tretja skupina, pri povprečni žlezni dozi pa lahko vidimo, da so p vrednosti manjše 
od 0.05 pri primerjavi prve in druge ter prve in tretje skupine. Iz tega sledi, da obstajajo 
razlike med temi skupinami, kar je prikazano v tabeli 10.  
Tabela 10: Statistični rezultati za CC R projekcijo 
Skupina 1 – 2 1 – 3 2 – 3 
Debelina (mm) P = 0,317 p = 0,024 p = 0,910 
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Povprečna žlezna 
doza (µGy) 
p < 0,001 p < 0,001 p = 1,000 
 
Slike 4, 5 in 6 grafično prikazujejo podatke o kompresijski sili, debelini dojke in povprečni 
žlezni dozi pri slikanju desne dojke v CC projekciji.  
 
 
Slika 4: Osnovne statistične lastnosti vpliva sile pri CC projekciji desne dojke 
13 
 
Slika 5: Osnovne statistične lastnosti vpliva debeline pri CC projekciji desne dojke 
 
Slika 6: Osnovne statistične lastnosti vpliva povprečne žlezne doze pri CC projekciji desne 
dojke 
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4.3 Mediolateralna poševna projekcija leve dojke (MLO L 
projekcija) 
V naslednjih tabelah je prikazana opisna statistika za vse tri skupine pacient. V tabeli 11 je 
opisna statistika za kompresijsko silo, v tabeli 12 debelino in v tabeli 13 za MGD pri slikanju 
leve dojke v MLO projekciji.  
Tabela 11: Opisne statistične lastnosti za kompresijsko silo pri vseh treh starostnih 
skupinah pacientk 
Starostna 
skupina 
Povprečje 
(N) 
Std. odklon 
(N) 
Mediana 
(N) 
Minimum 
(N) 
Maksimum 
(N) 
Od 50 do 55 126,14 30,88 122,50 32,00 188,00 
Od 60 do 65 129,94 32,06 132,00 1,30 187,00 
Od 70 do 75 125,04 29,99 122,50 1,30 191,00 
 
Tabela 12: Opisne statistične lastnosti za debelino pri vseh treh starostnih skupinah 
pacientk 
Starostna 
skupina 
Povprečje 
(mm) 
Std. odklon 
(mm) 
Mediana 
(mm) 
Minimum 
(mm) 
Maksimum 
(mm) 
Od 50 do 55 54,61 14,33 57,50 22,00 81,00 
Od 60 do 65 52,69 14,62 54,00 24,00 82,00 
Od 70 do 75 52,97 14,02 54,50 16,00 84,00 
 
Tabela 13: Opisne statistične lastnosti za povprečno žlezno dozo pri vseh treh starostnih 
skupinah pacientk 
Starostna 
skupina 
Povprečje 
(mGy) 
Std. odklon 
(mGy) 
Mediana 
(mGy) 
Minimum 
(mGy) 
Maksimum 
(mGy) 
Od 50 do 55 1,45 0,56 1,35 0,67 3,64 
Od 60 do 65 1,23 0,38 1,16 0,64 2,22 
Od 70 do 75 1,25 0,37 1,18 0,68 3,21 
 
Pri MLO projekciji leve dojke smo ugotovili, da ima prva skupina za 3,01% višjo 
kompresijsko silo kot druga, in le 0,87% višjo v primerjavi s tretjo starostno skupino. 
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Debelina je največja pri prvi skupini, v primerjavi z drugo je višja za 3,52% ter s tretjo za 
3,09%. Posledično je tudi povprečna žlezna doza najvišja pri prvi skupini – med prvo in 
drugo skupino je razlike za 17,89%, med prvo in tretjo pa 16%. 
S Kruskal - Wallis analizo smo ugotovili ali obstajajo statistične razlike v sili, debelini in 
povprečni žlezni dozi med starostnimi skupinami. Rezultati so prikazani v tabeli 14. Med 
starostnimi skupinami ni razlik v porazdelitvi podatkov o sili in debelini, obstajajo pa razlike 
pri porazdelitvi podatkov o povprečni žlezni dozi.  
Tabela 14: Rezultati Kruskal - Wallis testa za MLO  L projekcijo 
Izhodiščna hipoteza Signifikanca 
(p) 
Odločitev 
Med skupinami ni razlik v porazdelitvi podatkov o 
sili (N)  
0,270 Hipoteza 
potrjena 
Med skupinami ni razlik v porazdelitvi podatkov o 
debelini (mm). 
0,331 Hipoteza 
potrjena 
Med skupinami ni razlik v porazdelitvi podatkov o 
povprečni žlezni dozi  (µGy). 
0,002 Hipoteza 
zavrnjena 
 
Ugotovili smo že, da obstajajo razlike v porazdelitvi podatkov o MGD, s post hoc parno 
analizo primerjave vzorcev pa še ugotovimo med katerimi starostnimi skupinami so (tabela 
15). Pri slikanju leve dojke v MLO projekciji se v povprečni žlezni dozi razlikujeta prva in 
druga ter prva in tretja skupina.  
Tabela 15: Statistični podatki za MLO L projekcijo 
Skupina 1 – 2 1 – 3 2 – 3 
Povprečna žlezna 
doza (µGy) 
p = 0,004 p = 0,016 p = 1,000 
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Slike 7, 8 in 9 grafično prikazujejo podatke o kompresijski sili, debelini dojke in povprečni 
žlezni dozi pri slikanju leve dojke v MLO projekciji.  
 
Slika 7: Osnovne statistične lastnosti vpliva sile pri MLO projekciji leve dojke 
 
Slika 8: Osnovne statistične lastnosti vpliva debeline pri MLO projekciji leve dojke 
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Slika 9: Osnovne statistične lastnosti povprečne žlezne doze sile pri MLO projekciji leve 
dojke 
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4.4 Mediolateralna poševna projekcija desne dojke (MLO R 
projekcija)  
Osnovne opisne statistične lastnosti slikanja desne dojke v MLO projekciji za kompresijsko 
silo so predstavljene v tabeli 16, za debelino v tabeli 17 in za MGD v tabeli 18. 
Tabela 16: Opisne statistične lastnosti za kompresijsko silo pri vseh treh starostnih 
skupinah pacientk 
Starostna 
skupina 
Povprečje 
(N) 
Std. odklon 
(N) 
Mediana 
(N) 
Minimum 
(N) 
Maksimum 
(N) 
Od 50 do 55 122,34 34,13 125,00 1,01 186,00 
Od 60 do 65 124,68 23,99 122,50 65,00 182,00 
Od 70 do 75 127,40 34,40 123,00 1,06 190,00 
 
Tabela 17: Opisne statistične lastnosti za debelino pri vseh treh starostnih skupinah 
pacientk 
Starostna 
skupina 
Povprečje 
(mm) 
Std. odklon 
(mm) 
Mediana 
(mm) 
Minimum 
(mm) 
Maksimum 
(mm) 
Od 50 do 55 54,28 13,94 57,00 18,00 78,00 
Od 60 do 65 51,45 13,78 53,00 22,00 86,00 
Od 70 do 75 52,71 14,09 54,00 18,00 82,00 
 
Tabela 18: Opisne statistične lastnosti za povprečno žlezno dozo pri vseh treh starostnih 
skupinah pacientk 
Starostna 
skupina 
Povprečje 
(mGy) 
Std. odklon 
(mGy) 
Mediana 
(mGy) 
Minimum 
(mGy) 
Maksimum 
(mGy) 
Starost 50-55 1,45 0,58 1,32 0,71 3,86 
Starost 60-65 1,22 0,37 1,14 0,66 2,76 
Starost 70-75 1,24 0,33 1,18 0,70 2,54 
 
Pri MLO projekciji desne dojke smo iz rezultatov ugotovili, da je kompresijska sila med 
prvo in drugo skupino višja pri drugi za 1,91%, med prvo in tretjo pa je višja pri tretji za 
4,14%. Debelina dojke je večja pri prvi skupini za 5,5%, če primerjamo prvo in drugo skupio, 
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med prvo in tretjo pa za 2,9%. Povprečna žlezna doza prve skupine je za 18,85% višja od 
povprečne žlezne doze druge skupine in za 19,93% višja kot pri tretji skupini. 
Rezultati Kruskal - Wallis analize so v tabeli 7. Z analizo smo zgotovili, da obstajajo razlike 
v porazdelitvi podatkov med starostnimi skupinami le v porazdelitvi podatkov o MGD, kjer 
je p = 0.001. Porazdelitev sile in debeline je enaka med vsemi starostnimi skupinami (p > 
0.05).  
Tabela 19: Rezultati Kruskal - Wallis testa za MLO R projekcijo 
Izhodiščna hipoteza Signifikanca 
(p) 
Odločitev 
Med skupinami ni razlik v porazdelitvi podatkov o 
sili (N)  
0,642 Hipoteza 
potrjena 
Med skupinami ni razlik v porazdelitvi podatkov o 
debelini (mm). 
0,246 Hipoteza 
potrjena 
Med skupinami ni razlik v porazdelitvi podatkov o 
povprečni žlezni dozi  (µGy). 
0,001 Hipoteza 
zavrnjena 
 
V tabeli 20 so prikazani rezultati post hoc analize, s katero smo ugotovili med katerimi 
starostnimi skupinami se podatki o povprečni žlezni dozi razlikujejo. P vrednosti pri 
primerjavi prve in druge starostne skupine je 0.002 in pri primerjavi prve in tretje skupine je 
0.017, iz česar sledi, da se te skupine statistično razlikujejo. 
Tabela 20: Statistični podatki za MLO R projekcijo 
Skupina 1 – 2 1 – 3 2 – 3 
Povprečna žlezna 
doza (µGy) 
p = 0,002 p = 0,017 p = 1,000 
 
Slike 10, 11 in 12 grafično prikazujejo podatke o kompresijski sili, debelini dojke in 
povprečni žlezni dozi pri slikanju desne dojke v MLO projekciji 
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Slika 10: Osnovne statistične lastnosti vpliva sile pri MLO projekciji desne dojke 
 
Slika 11: Osnovne statistične lastnosti vpliva debeline pri MLO projekciji desne dojke  
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Slika 12: Osnovne statistične lastnosti vpliva povprečne žlezne doze pri MLO projekciji 
desne dojke   
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5 RAZPRAVA 
Pri CC projekciji leve dojke smo ugotovili, da se kompresijska sila ne viša glede na naše tri 
starostne skupine. Z leti se kompresijska sila povečuje zaradi manjšanja gostote dojke 
(Koichi et al., 2008). Z večanjem sile se tanjša debelina komprimirane dojke, kar pomeni, 
da bi se morala povprečna žlezna doza znižati. V debelini se v našem primeru razlikujeta 
prva in tretja skupina, pri čemer je debelina dojke pri prvi skupini največja, pri tretji pa 
najmanjša. Waade et al. (2016) poročajo o določeni kompresijski sili, nad katero se kljub 
zviševanju le te, debelina dojke več ne manjša; vodi le v bolj bolečo in neprijetno preiskavo 
za bolnika. V raziskavi smo ugotovili, da je MGD prve skupine višji od MGD druge in tretje 
skupine, med MGD druge in tretje skupine pa ni razlik. Žlezno tkivo v dojki je glede na 
ostala tkiva najbolj občutljivo na ionizirajoče sevanje, zato se pričakuje najvišja povprečna 
žlezna doza v prvi skupini in najnižja v tretji. V raziskavi v Sydneyju so primerjali, kakšna 
je razlika v kompresijski sili, kadar pacientke same komprimirajo dojko in kadar kompresijo 
izvedejo radiološki inženirji. Ugotovili so, da je kompresijska sila velikokrat nižja, kadar 
komprimirajo radiološki inženirji. Posledično, se je debelina dojke razlikovala tudi za 11mm 
(Poulos, McLean, 2004). Mercer et al. (2013) so v šest letni študiji ugotovili, da je aplicirana 
sila odvisna tudi od radiološkega inženirja, ki izvaja preiskavo. Kadar je isto pacientko slikal 
en radiološki inženir, so razlike v kompresijski sili bile zelo majhne in zanemarljive; kadar 
so slikali različni radiološki inženirji, pa je v sili prišlo do statistično značilnih razlik. Obstaja 
verjetnost, da bi tudi v naši raziskavi lahko večkrat bila aplicirana višja kompresijska sila na 
dojko, brez, da bi pri tem bilo povzročeno neugodje ali bolečina pacientki, bi se pa do neke 
mere zmanjšala debelina dojke in nekoliko tudi povprečna žlezna doza. Poulos in McLean 
(2004) sta ugotovila tudi, da obstaja povezava med velikostjo dojke in silo, ki jo še lahko 
apliciramo. Večje dojke dovoljujejo višjo silo in ker smo številčne podatke pridobili iz 
anonimiziranih DICOM datotek, ne vemo ali so imele starejše ženske veče dojke je to lahko 
eden izmed razlogov, da se kompresijska sila po starostnih skupinah ne veča. Hoflehner et 
al. (1993) so določili dve kategoriji dojk: čvrste in mehke. Debelina slednjih je po aplicirani 
sili 80N manjša od 40mm, čvrstih pa večja. Za vsakih naslednjih 30N, se debelina spremeni 
za 1 do 4mm. Debelina mehkih dojk se v podobnih pogojih spremeni za več kot 4mm 
(Poulos, McLean, 2004). V naši raziskavi smo pacientke razdelili v starostne skupine, saj 
nas je zanimal vpliv zmanjševanja žleznega tkiva, vendar ne vemo, v katero kategorijo 
(čvrste ali mehke dojke), bi spadale pacientke iz posamezne starostne skupine.  
Podobne rezultate so dobili tudi Waade et al. (2016), katerih raziskava prav tako ni pokazala 
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velike povezanosti kompresije in doze, kot je navedena v drugi literaturi in kot smo 
pričakovali. Odstopanja v ugotovitvah iz teorije in prakse lahko pripišemo drugim 
dejavnikom, kot so različne namestitve dojke in karakteristike dojke vsake posameznice. 
Bolj kot je dojka komprimirana oz. manjša je njena debelina, manjša je povprečna žlezna 
doza (Young, Oduko, 2016).  
Pri mediolateralni poševni projekciji leve dojke ni razlik niti med kompresijsko silo niti med 
debelino komprimirane dojke med nobeno skupino. Glede na starostne skupine pa se 
statistično razlikuje povprečna žlezna doza, in sicer med prvo in drugo ter prvo in tretjo 
skupino. Doza se tako kot količina žleznega tkiva niža. Med drugo in tretjo starostno skupino 
nismo opazili statističnih razlik.  
Debelost je v zadnjih desetletjih postala resno zdravstveno vprašanje. Povzročajo jo različni 
genetski in epigenetski dejavniki, zlasti menopavza. Debelost pri ženskah po menopavzi ne 
le poslabša simptome postmenopavze, vendar lahko povzroči tudi presnovne in 
kardiovaskularne bolezni (Kim et al., 2019). Zasledili smo tudi informacijo, da ženske v 
postmenopavzalnem obdobju pogosto pridobivajo na teži, kar posledično poveča tudi 
gostoto dojk. V menopavzi se menstrualna funkcija preneha, tako se prekinejo reproduktivne 
sposobnosti žensk, kar pa je povezano z nezaželenimi spremembami telesne teže in njene 
sestave. Splošno rečeno se telesna masa poveča. To povečanje mase povzroča povečanje 
maščobe (Kirchengat et al., 1999). Pri ženskah v menopavzi je opazno povečanje incidence 
visceralne adipoznosti in odpornosti proti inzulinu. Adrenomedulin (AM) je endogeni 
peptid, sprva opredeljen kot vazodilatator, danes pa ima pomembno vlogo tudi pri 
homeostazi srčno-žilnega sistema in ledvic. RAMP3 je proteinski receptor, ki se veže na AM 
receptor. Ekspresija AM in RAMP3 je aktivirana z estrogenom, kar pomeni da je RAMP3 
vključen v patofiziologijo postmenopavzalne debelosti (Liu et al., 2018). Če predpostavimo, 
da so tudi ženske iz naše raziskave v menopavzalnem obdobju pridobile na teži in gostoti 
dojk, so naši rezultati dokaj pričakovani. Večja in gostejša dojka pomeni tudi večjo debelino 
in posledično višjo povprečno žlezno dozo. Razlika v gostoti dojk žensk iz prve, druge in 
tretje skupine je torej manjša ali je sploh ni, posledično so tudi razlike med podatki treh 
starostnih skupin manjše.  
Waade in kolegi (2018) so naredili študijo, kako na pritisk, kompresijo in debelino dojke 
vplivata tomosinteza in digitalna mamografija. Pri tomosintezi je bila zadana manjša 
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kompresija kot pri digitalni mamografiji, vendar so bile razlike v debelini dojke 
zanemarljive. Prav tako je tudi čas preiskave s tomosintezo precej daljši. 
Ugotovili smo, da tako kot pri kraniokavdalni projekciji kot tudi pri mediolateralni 
projekciji,  ni razlik med levo in desno dojko; kompresijska sila, debelina dojke in povprečna 
žlezna doza se razlikujejo med istimi starostnimi skupinami. 
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6 ZAKLJUČEK 
Namen naloge je ugotoviti, ali se debelina dojke z leti v postmenopavzalnem obdobju 
zmanjšuje in kako to vpliva na kompresijsko silo in dozno obremenitev pacientke.  
Glede na literaturo, smo z višanjem starostne skupine in posledično atrofijo žleznega tkivo 
pričakovali, da se bo kompresijska sila na dojko večala, debelina tkiva upadala in posledično 
tudi povprečna žlezna doza. Ugotovili smo, da pri CC projekciji leve in desne dojke ni 
statistično značilnih razlik, z izjemo debeline, ki pade le med prvo in tretjo skupino ter MGD, 
ta pa se zniža med prvo in drugo ter prvo in tretjo skupino. Pri MLO projekciji leve in desne 
dojke se spremeni le MGD med prvo in drugo ter prvo in tretjo skupino, preostala parametra 
pa ostajata nespremenjena. Ker rezultati niso takšni, kot smo jih pričakovali, bi bilo za 
nadaljnje raziskave priporočljivo povečati vzorec in v ozir vzeti še ostale dejavnike, na 
katere smo naleteli šele pri pregledu literature; na primer velikost dojk, razdelitev med 
mehke in čvrste dojke, ustrezno aplicirana kompresijska sila,… Prav tako bi bilo dobro 
opravljati raziskavo še na kakšni drugi mamografski diagnostiki. 
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